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Background: Elderly as the final stage of the human life cycle often cause 
problems that can lead to depression. Depression is one of the most 
common mental disorder in elderly with quite high prevalence. 
 
Objective: The objective of this research was to describe depression in 
elderly in Panti Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma Kubu Raya regency 
and its distribution according to age and gender. 
 
Method: This research was descriptive study with cross-sectional 
approach. The sample was 26 elderly people ≥ 60 years old and with no 
cognitive dysfunction were recruited using consecutive sampling 
technique. This research was conducted in Panti Sosial Tresna Werdha 
Mulia Dharma Kubu Raya regency from July 11st 2012 until August 22th 
2012. Depression was detected by Geriatric Depression Scale. 
 
Result: There are 38,46% elderly have depression, among them are 
36,84% male and 42,86% female. Depression occur in 40,91% elderly 60-
74 years old and 25% in elderly 75-90 years old. 
 
Conclusion: The incidence of depression in elderly conducted in Panti 
Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma Kubu Raya regency on 2012 is 
38,46%. The entire elderly with depression included in the category of mild 
depression. Depression in female elderly higher than male elderly. 
Depression mostly happened in elderly 60-74  years old. 
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Latar Belakang: Lanjut usia (lansia) sebagai tahap akhir dari siklus 
kehidupan manusia sering menimbulkan permasalahan yang dapat 
memicu terjadinya depresi. Depresi adalah gangguan kejiwaan yang 
paling umum dan prevalensinya cukup tinggi pada lansia. 
 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran depresi 
pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma Kabupaten 
Kubu Raya dan distribusinya berdasarkan usia dan jenis kelamin. 
 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 
cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 26 orang lansia yang berusia 60 
tahun keatas dan tidak memiliki gangguan kognitif. Pengambilan sampel 
dilakukan dengan teknik consecutive sampling. Penelitian ini dilaksanakan 
di Panti Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma Kabupaten Kubu Raya, dari 
tanggal 11 Juli 2012 sampai 22 Agustus 2012. Instrumen yang digunakan 
adalah Geriatric Depression Scale (GDS). 
 
Hasil: Terdapat 38,46% lansia yang mengalami depresi. Diantara lansia 
yang mengalami depresi adalah 36,84% lansia berjenis kelamin laki-laki 
dan 42,86% berjenis kelamin perempuan. Depresi terjadi pada 40,91% 
lansia yang berusia 60-74 tahun dan 25% pada lansia yang berusia 75-90 
tahun. 
 
Kesimpulan: Angka kejadian depresi pada lansia di Panti Sosial Tresna 
Werdha Mulia Dharma Kabupaten Kubu Raya pada tahun 2012 adalah 
38,46%. Seluruh lansia yang mengalami depresi termasuk dalam kategori 
depresi ringan. Depresi pada lansia perempuan lebih tinggi daripada 
lansia laki-laki. Depresi paling banyak terjadi pada lansia yang berusia 60-
74 tahun. 
 
Kata kunci: Depresi, lanjut usia, Geriatric Depression Scale 
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Lanjut usia (lansia) sebagai tahap akhir dari siklus kehidupan 
manusia sering menimbulkan permasalahan yang membutuhkan 
penanganan serius. Permasalahan yang terjadi tidak hanya ditimbulkan 
oleh faktor kependudukan, tetapi juga oleh faktor biologis, psikologis, 
sosial budaya dan ekonomi karena secara alamiah lansia mengalami 
kemunduran fisik maupun mental yang tidak terlepas dari masalah sosial, 
budaya, dan ekonomi.1 
 
Penduduk lansia di dunia yang berusia lebih dari 60 tahun akan 
mencapai 1,2 miliar pada tahun 2025.2 Menurut United States 
Administration on Aging bahwa pada tahun 2009 populasi lansia di 
Amerika Serikat yang berusia lebih dari 65 tahun mencapai 39,6 juta.3 
Sensus pada tahun 2001 menunjukkan jumlah populasi lansia di India 
mencapai 77 juta orang.4 Pertumbuhan jumlah penduduk lansia di 
Indonesia tercatat sebagai paling pesat di dunia dalam kurun waktu tahun 
1990-2025. Jumlah lansia pada tahun 2005 sekitar 16 juta orang, akan 
meningkat menjadi 25,5 juta pada tahun 2020, atau sebesar 11,3% dari 
jumlah penduduk, sehingga jumlah lansia di Indonesia akan berada 
diperingkat empat dunia di bawah Cina, India dan Amerika Serikat.5 
  
Masalah mental merupakan salah satu masalah penting yang harus 
diperhatikan pada lansia. Gatz dkk6 memperkirakan bahwa 22% lansia 
dapat diklafikasikan memiliki gangguan mental sesuai ketentuan pada 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition (DSM-
IV). 
Lansia merupakan masa dimana semua orang berharap akan 
menjalani hidup dengan tenang, damai serta adanya dukungan dari 
keluarga ataupun masyarakat. Pada kenyataannya berbagai persoalan 
hidup yang dihadapi oleh lansia sepanjang hayatnya, seperti penurunan 
fungsi organ-organ tubuh, konflik dengan keluarga ataupun kondisi lain 
nya. Kondisi-kondisi hidup seperti ini dapat memicu terjadinya depresi.1 
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Depresi adalah gangguan kejiwaan yang paling umum pada lansia 
yang dapat bermanifestasi sebagai depresi berat atau depresi ringan 
ditandai dengan kumpulan gejala depresi.7 Pada beberapa penelitian 
menyimpulkan bahwa depresi merupakan penyebab penderitaan 
emosional tersering dan mengakibatkan penurunan kualitas hidup pada 
lansia.8 
  
Penelitian tahun 2001 pada komunitas di seluruh dunia 
menunjukkan bahwa angka depresi berat pada lansia adalah berkisar dari 
3%-15%.6 Penelitian yang dilakukan di Amerika pada tahun 2004 
mengungkapkan bahwa depresi mempengaruhi 13%-27% populasi 
lansia.9 Penelitian di Cina pada tahun 2009 menunjukkan bahwa 26,5% 
lansia menderita depresi ringan dan 4,3% menderita depresi berat.10 
Penelitian pada tahun 2009 menyatakan bahwa prevalensi depresi pada 
lansia di Indonesia mencapai 33,8%.11 Hasil penelitian yang dilakukan 
Fitri12 pada tahun 2011 di Panti Werdha Pucang Gading Semarang 
menunjukkan bahwa prevalensi depresi pada lansia mencapai 38,5%. 
  
Fenomena pertambahan penduduk lansia juga tampak di 
Kalimantan Barat. Pada tahun 2010 penduduk lansia di Kalimantan Barat 
berjumlah sekitar 290.400 jiwa yang tersebar di 14 Kabupaten/Kota dan 
Kabupaten Kubu Raya menempati peringkat keempat dengan persentase 
10,61%.13 Wilayah Pontianak dan sekitarnya memiiliki beberapa Panti 
Sosial yang salah satunya adalah Panti Sosial Tresna Werdha Mulia 
Dharma yang terletak di Kabupaten Kubu Raya yang memiliki kapasitas 
terbesar dalam menampung lansia yaitu 90 orang. Lansia yang memiliki 
berbagai permasalahan sangat rentan untuk menderita depresi sehingga 
dapat memperburuk kesehatan lansia yang dapat mengakibatkan 
penurunan kualitas hidup dan meningkatkan ketergantungan terhadap 






Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
pendekatan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2012 
sampai dengan Desember 2012 di Panti Sosial Tresna Werdha Mulia 
Dharma Kabupaten Kubu Raya. 
 
Subjek penelitian ini adalah lansia yang berusia ≥ 60 tahun yang 
terdata di Panti Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma Kabupaten Kubu 
Raya Propinsi Kalimantan Barat dengan memperhatikan kriteria inklusi: 
penghuni Panti Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma Kabupaten Kubu 
Raya yang berusia ≥ 60 tahun dan memiliki nilai MMSE normal (24-30); 
dan kriteria eksklusi: penghuni Panti Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma 
Kabupaten Kubu Raya yang tidak bersedia mengikuti penelitian dan tidak 
hadir saat pengisian kuesioner. Subjek dipilih dengan cara pemilihan tidak 
berdasarkan peluang (non-probability sampling) dengan menggunakan 
teknik consecutive sampling dan dengan jumlah sampel minimal 44 
sampel. 
 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini berupa data primer 
yang diperoleh dari pengisian kuesioner secara terpimpin. Variabel yang 
diteliti meliputi tingkat gejala depresi, usia dan jenis kelamin. Pengolahan 
data dilakukan secara deskriptif berdasarkan data yang diperoleh dengan 
menggunakan perhitungan secara manual dan data akan disajikan dalam 
bentuk tabel. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Deskripsi lokasi dan subyek penelitian 
Wilayah Pontianak dan sekitarnya termasuk Kabupaten Kubu Raya 
memiliki beberapa Panti Sosial baik yang berstatus milik pemerintah 
ataupun swasta dan Panti Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma 
adalah salah satu panti milik pemerintah yang memiliki kapasitas 
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paling besar dalam menampung lansia yaitu 90 orang, sehingga lebih 
potensial untuk dijadikan tempat penelitian.  
 
Panti Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma terletak di Jalan 
Adisucipto Km. 12,6 Desa Arang Limbung Kecamatan Sungai Raya 
Kabupaten Kubu Raya dengan luas area 8.975 m2. Pegawai yang 
bekerja di Panti Sosial ini sebanyak 11 orang yaitu dengan 5 pegawai 
tetap dan 6 pegawai tidak tetap. Panti Sosial Tresna Werdha Mulia 
Dharma dilengkapi dengan sarana yaitu 10 wisma, 1 kantor, 1 aula, 4 
rumah dinas, 1 poliklinik, 1 dapur, 1 lokal kerja dan 1 musholla. 
Prasarana dapat berupa pelayanan kesehatan pemakaman. Panti ini 
memiliki kapasitas untuk menampung 90 orang lansia dengan 
berbagai karakteristik yang dimiliki oleh lansia. 
 
Tabel 1 Karakteristik Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Mulia   
Dharma 
No. Karakteristik  Keterangan 
1. Jenis 
Kelamin 
52 laki-laki dan 38 perempuan. 
2. Agama 54 orang beragama Islam, 8 orang Protestan, 
4 orang Katolik dan 24 orang Budha. 
3. Suku Bangsa 34 orang Suku Mealyu, 31 orang Suku 
Tionghoa, 10 orang Suku Jawa, 8 orang Suku 
Dayak, 4 orang Suku Sunda, 2 orang Suku 
Bugis dan 1 orang Suku Ambon. 
4. Asal Daerah 41 orang berasal dari Kota Pontianak, 23 
orang dari Kabupaten Kubu Raya, 11 orang 
dari Kabupaten Pontianak, 9 orang dari 
Kabupaten Bengkayang, 1 orang dari 
Kabupaten Sanggau, 1 orang dari Kabupaten 
Ketapang, 1 orang dari Kabupaten Landak, 1 
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orang dari Kabupaten Sambas, 1 orang dari 
Kabupaten Melawi dan 1 orang dari Kota 
Singkawang. 
 
B. Jalannya Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dilakukan di Panti Sosial Tresna Werdha Mulia 
Dharma Kabupaten Kubu Raya pada tanggal 11 Juli 2012 sampai 22 
Agustus 2012. Total jumlah sampel yang didapat adalah 26 orang dari 
90 orang lansia penghuni panti, 64 orang lansia masuk kriteria 
eksklusi. Pengumpulan data dilakukan dengan pengisian kuesioner 
secara terpimpin. Peneliti membacakan dan menjelaskan tentang 
pertanyaan yang ada pada kuesioner kepada subyek penelitian dan 
kemudian langsung dijawab oleh subyek penelitian serta dikumpulkan 
setelah pengisian selesai dilakukan. Pengisian kuesioner dimulai 
dengan pengisian kuesioner MMSE untuk menyingkirkan adanya 
gangguan kognitif pada lansia, apabila nilai MMSE ≥ 24 maka 
dilanjutkan dengan pengisian kuesioner GDS. 
 
Tabel 2 Alasan Lansia masuk dalam kriteria eksklusi 




1. Tidak bersedia 2 orang tidak bersedia dari awal, 14 orang 
tidak bersedia ditengah wawancara. 
2. Tidak hadir 2 orang meninggal, 3 orang di Rumah Sakit 
dan 8 orang berkunjung ke tempat keluarga. 
3. Sakit 6 orang sakit. 
4. MMSE < 24 MMSE 0-17 : 17 orang 





C. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia 
Sampel pada penelitian ini adalah 26 orang lansia yang terdiri dari 
19 orang (73,08%) berjenis kelamin laki-laki dan 7 orang (26,92%) 
berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan usia dibagi menjadi lansia 
usia 45-59 tahun, 60-74 tahun, 75-90 tahun dan  90 tahun. Namun 
berdasarkan hasil penelitian,  hanya didapatkan sampel yang berusia 
60-74 tahun yang berjumlah 22 orang (84,62%) dan lansia usia 75-90 
tahun yang berjumlah 4 orang (15,38%). 
D. Distribusi Tingkat Depresi pada Lansia 
Sampel yang mengalami depresi yaitu 10 orang (38,46%) dari 26 
orang lansia. 
 Tabel 3 Distribusi Tingkat Gejala Depresi pada Lansia 
Tingkat Gejala Jumlah Sampel % 
Normal 16 61,54 
Ringan 10 38,46 
Berat 0 0 
Total 26 100 
 
  Hasil penelitian yang dilakukan oleh Fitri12 pada tahun 2011 di Panti 
Werdha Pucang Gading Semarang yang menunjukkan angka kejadian 
depresi pada lansia sebesar 38,5%. Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Wada11 di Indonesia, Myanmar dan Jepang secara berturut-turut 
sebesar 33,8%, 22% dan 30,3%; dan hasil penelitian oleh Reza dkk15 
di Iran, Gao dkk10 di Cina dan Oliveira dkk16 di Brazil berturut-turut 
sebesar 23,5%, 26,5% dan 31% memperlihatkan tingginya angka 
kejadian depresi pada lansia. 
 
  Depresi pada lansia yang tinggal di Panti Sosial Tresna Werdha 
Mulia Dharma Kabupaten Kubu Raya dapat disebabkan oleh berbagai 
faktor. Berdasarkan hasil pengamatan di tempat penelitian, sebagian 
besar lansia penghuni panti tidak memilki banyak aktivitas, tidak 
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memilki pekerjaan, tidak memilki pasangan hidup, kehilangan peranan 
sosial, hidup terpisah dari keluarga dan terdapat beberapa lansia 
dengan penyakit kronis, dimana faktor-faktor ini merupakan pemicu 
terjadinya depresi pada lansia. 
 
  Lansia rentan untuk mengalami depresi karena pada tahap ini 
terjadi berbagai kemunduran pada fisik, mental dan psikososial. 
Lansia dengan penyakit fisik yang serius dan kronis dapat 
menyebabkan depresi.17 Mohd dkk18 dalam penelitiannya pada lansia 
di Malaysia menunjukkan adanya hubungan signifikan antara penyakit 
kronis yang diderita lansia dengan kejadian depresi. 
 
  Kesulitan keuangan yang dapat disebabkan oleh kehilangan 
pekerjaan juga merupakan stressor bagi lansia. Hasil penelitian oleh 
Mohd dkk18 menyatakan angka kejadian depresi lebih tinggi pada 
lansia yang tidak bekerja dibanding dengan lansia yang masih bekerja 
dan angka kejadian depresi delapan kali lebih sering pada lansia 
dengan pendapatan keluarga yang kurang dibanding dengan lansia 
dengan pendapatan keluarga yang cukup. 
 
  Salah satu stressor lingkungan yang paling berhubungan dengan 
onset suatu episode depresi adalah kehilangan pasangan.19 Reza 
dkk15 dalam penelitiannya mendapatkan bahwa angka kejadian 
depresi tiga kali lebih sering pada lansia yang tidak memiliki pasangan 
hidup dibandingkan dengan lansia yang memliki pasangan hidup. 
E. Distribusi Depresi pada Lansia Berdasarkan Usia 
Sampel yang paling banyak mengalami depresi berada pada 
rentang usia 60-74 tahun yaitu 9 orang (40,91%) dari 22 orang, 
sedangkan hanya satu (25%) dari tiga orang yang mengalmi depresi 




Tabel 4 Distribusi Depresi pada Lansia Berdasarkan Usia 
Usia Tingkat Gejala        Total 
(tahun) Normal % Ringan % Berat % Jumlah 
Sampel 
% 
60-74 13 59,09 9 40,91 0 0 22 100 
75-90 3 75 1 25 0 0 4 100 
 
Penelitian oleh Oliveira dkk16 di Brasil dan Mohd dkk20 di Srilanka 
yang menunjukkan bahwa kejadian depresi lebih banyak pada rentang 
usia 60-74 tahun yaitu berturut-turut sebesar 42% dan 53%. 
Sementara itu penelitian oleh Gracia dkk21 di Meksiko didapatkan hasil 
yang berbeda yaitu kejadian depresi pada lansia lebih sering 
ditemukan pada rentang usia 75-90 tahun yaitu sebesar 45,6%. 
 
  Penelitian oleh Fitri12 di Panti Werdha Pucang Gading Semarang 
menunjukkan bahwa usia tidak berhubungan dengan kejadian depresi 
pada lansia. Gao dkk10 di Cina dan Mohd dkk20 di Srilanka dalam 
penelitiannya mendapatkan hasil bahwa usia tidak signifikan 
mempengaruhi kejadian depresi pada lansia. Pada penelitian ini 
didapatkan hasil yang menyatakan bahwa kejadian depresi lebih 
banyak ditemukan pada lansia dengan rentang usia 60-74 tahun 
dapat disebabkan oleh distribusi kelompok rentang usia yang tidak 
merata di Panti Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma. Jumlah lansia 
yang menjadi subyek penelitian ini pada rentang usia 60-74 tahun 
sebanyak 22 orang, sedangkan lansia dengan rentang usia 75-90 
tahun hanya berjumlah 4 orang. 
 
F. Distribusi Depresi pada Lansia Berdasarkan Jenis Kelamin 
Pada penelitian ini, tingkat gejala depresi lebih tinggi pada wanita  






 Tabel 5 Distribusi Depresi pada Lansia Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Tingkat Gejala Total 
Kelamin Normal % Ringan % Berat % Jumlah 
Sampel 
% 
Laki-laki 12 63,16 7 36,84 0 0 19 100 
Perempuan 4 57,14 3 42,86 0 0 7 100 
 
Angka kejadian depresi pada lansia yang berjenis kelamin 
perempuan lebih tinggi yaitu sebesar 42,86% dibandingkan dengan 
lansia yang berjenis kelamin laki-laki yaitu 36,84% dengan 
perbandingan angka kejadian depresi pada perempuan dan laki-laki 
adalah 1,16:1. Hasil penelitian ini serupa dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Mohd dkk20 di Srilanka, Mine22 di Turki dan Kim dkk23 di 
Korea Selatan secara berturut-turut dengan perbandingan 1,15:1, 
1,2:1 dan 1,4:1. Penelitian oleh Mohd dkk18 di Malaysia mendapatkan 
hasil bahwa angka kejadian depresi pada lansia yang berjenis kelamin 
perempuan tiga kali lebih sering dibanding dengan lansia yang 
berjenis kelamin laki-laki. Penelitian Reza dkk15 di Iran dan Rodriguez 
dkk24 di Afrika Selatan dalam penelitiannya menyatakan bahwa tidak 
ada perbedaan yang signifikan antara angka kejadian depresi pada 
laki-laki dan perempuan. 
 
Angka kejadian depresi yang lebih tinggi pada lansia yang berjenis 
perempuan dapat dikaitkan dengan berbagai faktor antara lain faktor 
biologis, psikologis dan sosial ekonomi.25 Faktor biologis yang 
berperan adalah perubahan hormonal, dimana pada tahap ini lansia 
perempuan sudah mengalami menopause dan terjadi penurunan 
produksi hormon estrogen dan progesteron. Penurunan produksi 
kedua hormon ini dapat menimbulkan berbagai keluhan, contohnya 
perubahan mood, hot flashes, turunnya gairah seksual dan lain 
sebagainya, keluhan-keluhan ini dapat membuat lansia perempuan 
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merasa tidak menarik, tidak produktif dan kurang percaya diri 
sehingga hal-hal ini yang dapat memicu terjadinya depresi.25,26 
 
Faktor psikologis dan sosial ekonomi dipengaruhi oleh berbagai 
peristiwa dalam kehidupan antara lain lansia perempuan lebih sering 
kehilangan pasangan hidup dimasa tuanya, kehilangan sumber 
penghasilan dan mengalami perubahan lingkungan hidup setelah 
menjadi janda. Hal ini dapat mengakibatkan lansia kehilangan 
dukungan secara psikologis, sosial maupun ekonomi dan merasa 
kesepian.26 Pembatasan peran sosial pada perempuan juga masih 
sering terjadi, sehingga perempuan kurang memiliki aktivitas di luar 
rumah yang dapat mengakibatkan kurangnya hubungan sosial dengan 
orang lain. Hasil penelitian oleh Gautam dkk27 di Nepal menunjukkan 
bahwa kejadian depresi lebih sering terjadi pada perempuan  
berhubungan dengan kurangnya kegiatan atau aktivitas di luar rumah. 
 
KESIMPULAN 
1. Angka kejadian depresi pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha 
Mulia Dharma Kabupaten Kubu Raya pada tahun 2012 adalah 
38,46%.  
2. Seluruh lansia yang mengalami depresi termasuk dalam kategori 
depresi ringan berdasarkan nilai GDS. 
3. Angka kejadian depresi paling banyak terjadi pada lansia dengan 
rentang usia 60-74 tahun yaitu 40,91%. 
4. Angka kejadian depresi pada lansia perempuan lebih tinggi 









1. Perlu dilakukan sosialisasi kepada penghuni panti mengenai bahaya 
depresi apabila tidak diterapi, pencegahan dan terapi depresi. 
2. Perlu dilakukan pemberian terapi pada lansia yang mengalami depresi 
yaitu psikoterapi yang dapat berupa konseling interpersonal dan terapi 
kognitif perilaku. 
3. Perlu diberikan perhatian dan pembinaan yang lebih kepada lansia 
perempuan dan lansia dengan rentang usia 60-74 tahun karena 
memilki resiko lebih tinggi untuk menderita depresi. 
4. Perlu dilakukan upaya rehabilitasi bagi lansia yang mengalami 
gangguan kognitif dengan mengoptimalkan kemampuan yang masih 
ada. 
5. Perlu intervensi dari pihak Panti Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma, 
Dinas Kesehatan Kabupaten Kubu Raya dan institusi pendidikan 
khususnya Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura untuk 
melakukan upaya pencegahan bagi lansia yang belum mengalami 
gangguan kognitif dan memperlambat perburukan bagi yang sudah 
mengalami gangguan kognitif contohnya dengan melakukan brain 
exercise. 
6. Bagi institusi pendidikan khususnya Fakultas Kedokteran Universitas 
Tanjungpura, agar dapat melibatkan mahasiswa untuk melakukan 
pengabdian kepada masyarakat contohnya melakukan penyuluhan 
yang dimasukkan kedalam program pendidikan sehingga dilakukan 
secara rutin dan berkesinambungan. 
7. Diperlukan peran aktif keluarga lansia untuk lebih memberikan 
perhatian kepada lansia yaitu dengan berkunjung atau berkomunikasi 
secara rutin dan memberikan perawatan terhadap penyakit yang 
diderita. 
8. Perlu dilakukan penambahan tenaga medis seperti dokter dan sarana 
transportasi seperti mobil ambulans untuk memudahkan pelayanan 
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